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【 摘要 】 基于 文献 分 析 法 ， 系 统 总 结 美国 家 庭 健 康 预 付费 系统 ( Home Health Prospective Payment System， 
HHPPS ) 发 展 历 程 、 分 组 情况 和 支付 模式 。 美 国家 庭 健 康 预 付费 系统 从 建立 之 初 至 今 已 经 发 展 了 三 个 版 本 ,分 组 结果 
更 加 精细 化 、 科 学 化 ， 从 最 初 的 80 个 家 庭 健康 资源 组 增长 到 432 个 家 庭 健康 资源 组 。 这 种 方法 可 以 有 效 控 费 ,但 需 
要 大 量 的 家 庭 保健 数据 ， 需 要 科学 完备 的 费用 结算 系统 和 病案 管理 系统 ， 在 我 国 现 阶 段 推 广 实施 还 存在 一 定 的 困难 。 
我 国 应 该 借鉴 美国 家 庭 健康 预付 费 系 统 ， 建 立 一 个 统一 标准 化 的 评估 系统 ， 开 发 和 完善 居家 医疗 服务 信息 收集 系统 ， 
多 方面 推动 发 展 居 家 医疗 服务 ， 最 终 实 现 建立 一 个 科学 有 效 的 付费 模式 ， 让 居家 医疗 服务 可 持续 的 发 展 下 去 。 
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【 Abstract 】 Based on literature analysis, the paper systematically summarizes the development history, grouping and 
payment mode of the Home Health Prospective Payment System ( HHPPS) in the United States. The Home Health Prospective 
Payment System has developed three versions since its establishment, and the grouping results are more refined and scientific, 
from the initial 80 home health resource groups to 432 home health resource groups. This method can effectively control expenses, 
but it requires a large amount of home health care data, scientific and complete expense settlement system and medical record 
management system. There are still some difficulties in the promotion and implementation in our country at this stage. Our country 
should learn from the Home Health Prospective Payment System of the American, establish a unified and standardized evaluation 
system, develop and improve the home medical service information collection system, promote the development of home care 


services in various aspects, and finally realize the establishment of a scientific and effective payment model, so as to enable the 
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sustainable development of home care service. 
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国家 统计 局 发 布 的 第 七 次 全 国人 口 普查 数据 显示 ， 
我 国人 口 老龄 化 进一步 加 深 ,尽管 老年 人 口 寿命 延长 ， 
但 一 些 健康 指标 ( 如 日 常生 活 自理 能 力 、 躯 体 功 能 和 认 
知 功能 ) 的 整体 水 平 可 能 在 变 差 ， 这 对 老龄 健康 保障 体 
系 、 社 会 服务 与 家 庭 支持 带 来 严峻 挑战 ” 。“ 健 康 老 
龄 化 ”是 各 国 应 对 老龄 化 问题 的 科学 选择 ， 通 过 提高 
年 人 健康 状况 ， 延 长 老年 人 自理 期 ， 降 低 老 年 人 失 能 和 
失 智 的 风险 ， 有 利于 提高 老年 人 生活 质量 、 减 轻 政 府 财 
政 负担 ,节约 社会 资源 “  。 为 了 实行 健康 老龄 化 政策 ， 
我 国 发 布 了 多 项 政策 支持 健康 老龄 事业 的 发 展 ， 其 中 就 
包含 加 强 老年 居家 医疗 服务 ， 旨 在 健全 居家 社区 机 构 相 
协调 、 医 养 康 养 相 结合 的 健康 支撑 体系 。 居 家 医疗 服务 
是 指 医疗 机 构 按 照 有 关 要 求 为 特定 人 群 ， 重点 是 老年 患 
者 提供 诊疗 服务 、 医 疗 护 理 、 康 复 治疗 、 药 学 服务 、 安 
宁 疗 护 、 中 医 服务 等 上 门 医疗 服务 “i 。 美 国 的 家 庭 健 
康 保健 主要 是 为 某 些 无 法 获取 社区 医疗 必要 服务 或 者 无 
法 住院 的 患者 提供 居家 环境 下 的 医疗 护理 服务 “” ， 其 
服务 内 容 包括 护理 服务 、 家 庭 保健 辅助 服务 、 物 理疗 法 、 
言语 病理 性 服务 、 作 业 疗 法 、 医 疗 社会 服务 “ 。 家 庭 
保健 服务 的 资金 主要 来 源 于 医疗 保险 、 医 疗 补助 、 健 康 
保险 有 长 期 护理 保险 、 私 人 健康 保险 、 人 寿 保险 、 年 金 
等 ,其 具体 的 支付 情况 由 其 缴纳 的 保险 来 定 '”" 。 美 国 
家 庭 健 康 预付 费 是 专门 为 家 庭 健康 机 构 提 供 家 庭 医 疗 保 
健 服务 设计 的 付费 模式 。 我 国 居家 医疗 服务 制度 尚 不 完 
善 ， 尤 其 是 支付 方式 ， 我 国 目前 尚未 建立 科学 有 效 的 居 
家 医疗 服务 预付 费 制度 。 而 支付 方式 是 保障 参 保 人 员 权 
益 和 控制 医疗 费用 的 重要 手段 '" ， 因 此 本 文 旨 在 对 美 
国家 庭 健康 预付 费 系 统 的 发 展 历史 、 分 组 流程 、 文 付 方 
式 进 行 介绍 , 并 讨论 家 庭 健康 预付 费 系统 可 借鉴 的 地 方 ， 
为 建立 适合 我 国 国情 的 、 高 效 的 居家 医疗 服务 支付 保障 
机 制 提供 参考 。 


1 文献 来 源 及 检索 策略 


本 文采 用 中 文 检索 词 “家 庭 健 康 预 付费 系统 ”“ 家 
庭 健 康 患 者 驱动 分 组 ”， 英 文 检索 词 “home health 
prospective payment system 、home health patient-driven 
groupings model” 在 谷歌 学 术 、Pubmed、 美 国医 疗 保险 
和 医疗 补助 服务 中 心 及 家 庭 健康 预付 费 系 统 网 站 进行 文 
件 搜索 ,检索 时 间 设 定 为 建 库 到 2022 年 10 月 ,纳入 标准 
与 家 庭 健 康 预付 费 系统 相关 ， 可 开放 获取 ; 排除 标准 : 
与 付费 无 关 的 疗效 性 文献 及 无 法 开放 获得 的 文献 ， 如 果 
出 现 历 年 更 新 的 政策 文件 以 2022 年 的 细则 为 标准 。 本 
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文 文献 多 数 为 美国 家 庭 健康 预付 费 系 统 网 站 使 用 文献 ， 
因此 文献 质量 可 靠 、 准 确 。 最 终 纳入 文献 29 篇 。 


2 美国 家 庭 健 康 预付 费 系统 概述 


美国 家 庭 健康 付费 系统 起 初 是 为 了 控制 费用 快速 增 
长 ， 而 后 是 为 了 更 好 地 、 科 学 合理 地 体现 医疗 服务 费用 
价值 ， 不 断 进行 优化 改进 。 美 国家 庭 健康 保健 服务 主要 
侧重 于 患者 改善 功能 状态 和 康复 ， 与 急性 期 医疗 不 同 ， 
其 需要 较 长 时 间 ， 该 系统 能 有 效 减少 医疗 费用 及 再 人 院 
率 “" 。 很 多 学 者 也 对 该 模式 进行 了 探讨 ， 发 现 目前 
各 国 的 居家 医疗 服务 系统 支付 方式 都 采用 病例 模型 分 组 
的 模式 ， 预 测 因子 包含 日 常 功 能 、 身 体 功 能 等 指标 ， 在 
测算 中 与 其 他 居家 医疗 模式 相 比 ， 美 国 的 家 庭 健康 资源 
组 ( Home health resource group，HHRGs ) 预测 能 力 最 
高 [把 ] 

2.1 美国 家 庭 健康 预付 费 系统 ( HHPPS ) 的 由 来 
美国 的 家 庭 健 康 保健 发 展 经 历 了 一 个 坎坷 的 过 程 ， 
起 初 家 庭 健康 保健 的 建立 是 以 慈善 为 目的 ， 保 险 公司 发 
现 这 种 服务 有 利 可 图 ， 因 为 这 种 服务 可 以 延长 寿命 ， 
同时 收取 保险 费用 进而 减少 死亡 抚恤 金 的 支付 。20 世 
纪 20 年 代 ， 由 于 传染 病 的 减少 及 慢性 疾病 的 增多 ， 这 
种 情况 发 生变 化 ， 保 险 公 司 发 现 提供 更 多 的 护理 不 能 改 
善 结果 ， 无 利 可 图 ， 从 而 试图 限制 就 诊 次 数 最 终 达 到 彻 
底 取 消 家 庭 健康 保健 服务 。 第 二 次 世界 大 战 以 后 ， 慢 性 
疾病 大 量 增加 ， 让 医疗 机 构 不 堪 重 负 ， 开 始 考虑 将 家 庭 
保健 服务 作为 奉 代 方案 31 。1980 年 后 ， 美 国 出 台 多 项 
政策 ， 大 力 扶持 家 庭 健康 保健 服务 ， 家 庭 健康 服务 开 
始 大 量 扩 张 和 发 展 。 由 于 家 庭 健康 服务 的 大 量 使 用 及 
可 能 存在 的 滥用 情况 ， 使 得 家 庭 健康 服务 的 总 体 文 出 
迅速 上 升 。 为 了 有 效 过 制 费用 的 上 涨 ，1997 年 的 家 庭 
健康 机 构 (home health agencies， HHAs ) 实施 了 临时 
支付 机 制 (the interim payment system，IPS ) ，1999 年 
综合 和 紧急 补充 拨款 法 案 (the Omnibus Consolidated and 
Emergency Supplemental Appropriations Act, OCRSSA ) 
修订 的 1997 年 平衡 预算 法 案 (Balanced Budget Act of 
1997，BBA ) 提出 家 庭 医疗 保健 服务 开发 和 实施 预付 费 
系统 ( prospective payment system, PPS ) ， 直 到 2000 年 
10 月 1 日 家 庭 健康 预付 费 系统 ( Home Health Prospective 
Payment System ，HHPPS ) 完全 取代 IPS 40] 
2.2 ”美国 家 庭 健康 预付 费 系统 的 实施 模式 

从 2000 年 HHAs 根据 HHPPS 实行 ,采用 固定 价格 

付款 制度 取代 按 项 目 付 费 ， 在 HHPPS 下 的 支付 单位 为 
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60 d 护理 期 的 基本 费用 ， 包 括 所 有 承保 的 家 庭 健康 服 
务 ， 并 根据 患者 所 在 地 区 的 工资 水 平 及 所 在 的 家 庭 健康 
资源 组 进行 调整 ， 进 行 打 包 捆绑 支付 ” 。 家 庭 健康 服 
务 主要 包括 护理 服务 、 家 庭 健康 辅助 服务 、 物 理 治疗 、 
作业 治疗 、 言 语 病理 治疗 、 医 务 社会 工作 ， 以 及 医疗 用 
品 * 。 其 中 常规 的 医疗 用 品 费用 纳入 604 基本 费 率 中 ， 
一 些 非常 规 医疗 用 品 需要 自己 支付 ， 称 为 非常 规 供应 费 
用 (non-routine supply payments， NRS ) 。HHRGs 的 分 
组 也 在 不 断 测算 调整 ， 刚 开始 实行 HHPPS 时 ， 根 据 患 
者 临床 严重 程度 、 功 能 损伤 程度 及 服务 利用 程度 这 3 个 
维度 分 为 80 个 家 庭 健康 资源 组 ; 临床 严重 程度 是 基于 
患者 的 临床 诊断 分 数 进行 分 级 ， 功 能 损伤 程度 是 基于 患 
者 进行 日 常生 活活 动能 力 分 数 进 行 分 级 ， 服 务 利 用 则 是 
患者 是 否 接受 了 10 次 或 者 更 多 次 的 上 门 服务 及 患者 最 
近 是 否 从 综合 医院 、 康 复 医 院 及 长 期 照护 机 构 出 院 进行 
分 级 ” 。 到 2008 年 ， 在 继续 使 用 临床 严重 程度 及 功 
能 损伤 程度 ( 将 每 个 维度 级 别 数量 减少 到 3 个 ) 的 基础 
上 ， 增 加 了 一 系列 相近 情况 ， 为 第 三 级 或 更 高 级 的 患者 
增加 了 单独 的 分 组 ， 同 时 建立 了 多 次 上 门 服务 冰 值 ， 达 
到 153 个 家 庭 健康 分 组 :2 。2018 年 两 党 预算 法 案 提出 
新 的 家 庭 健 康 预付 费 支付 模式 ， 即 患者 分 组 驱动 模型 
( the patient-driven groupings model，PDGM ) ， 其 更 多 
依赖 于 临床 特征 及 患者 其 他 信息 ， 同 时 取消 了 上 门 服务 
闪 值 分 类 ， 达 到 432 个 家 庭 健康 分 组 。2020 年 起 开始 
正式 采用 PDGM 进行 病例 组 合 分 组 ， 见 表 1。 

2.3 美国 HHPPS 的 患者 分 组 驱动 模型 ( PDGM ) 分 组 
流程 

2.3.1 PDGM 分 组 逻辑 : PDGM 主要 根据 临床 维度 、 功 
能 维度 以 及 服务 维度 进行 分 组 。 临 床 维度 主要 包括 患 
的 临床 诊断 及 合并 症 情况 ， 功 能 维度 是 指 患 者 的 功能 损 
害 程度 ， 服 务 维度 主要 包括 患者 的 来 源 及 护理 时 间 。 在 
开 出 家 庭 健康 服务 计划 后 ， 家 庭 健康 机 构 根 据 结 果 和 评 
佑 信息 集 (the outcome and assessment information set， 
OASIS ) 和 医疗 保险 索赔 信息 集 内 的 结果 来 获取 患者 具 
体 信息 ， 以 此 将 患者 分 到 相应 的 432 个 HHRGs 组 中 的 
一 组 ， 并 确定 各 家 庭 服务 项 目的 需求 。 
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OASIS 是 一 项 综合 评估 ， 旨 在 收集 与 家 庭 护 理 接 受 

者 的 人 口 统计 信息 、 临 床 状态 、 功 能 状态 和 服务 需求 等 
近 100 个 项 目的 信息 "" ，PDGM 从 OASIS 获取 的 信息 
为 功能 损害 程度 ( 低 、 中 、 高 ) 。 从 医疗 保险 索赔 信 
息 中 主要 获得 : 患者 来 源 (社区 或 机 构 ) 、 护 理 时 间 
( 早 或 晚 ) 、 基 于 报告 主要 诊断 的 12 个 临床 分 组 [ 肌 
肉 骨 骼 康复 、 神 经 /中 风 康 复 、 伤 口 - 术 后 伤口 护理 和 
皮肤 / 非 皮肤 护理 、 行 为 健康 、 综 合 护理 干预 、 药 物 管 
理 及 教学 评估 (medication management, teaching, and 
assessment，MMTA ) - 手术 后 护理 、MMTA- 心脏 和 循 
环 系统 、MMTA- 内 分 泌 、MMTA- 骨 肠 道 和 泌尿 生殖 系 
统 、MMTA- 传染 病 及 肿瘤 和 造血 系统 、MMTA- 呼吸 、 
MMTA- 其 他 ] 、 基 于 报告 次 要 诊断 的 合并 证 分 组 ( 无 、 
低 、 高 ) 。 分 组 详 见 图 1。 
2.3.2 PDGM 分 组 情况 : 服务 维度 中 ,患者 来 源 于 社区 
和 机 构 ， 主 要 取决 于 在 进行 家 庭 健康 服务 前 14 d 是 否 
入 住 医疗 保健 机 构 ， 医 疗 保健 机 构 包 括 急 性 期 医疗 机 构 
及 急性 后 期 医疗 机 构 ， 急 性 后 期 医疗 机 构 包 括 长 期 照护 
机 构 、 住 院 康 复 机 构 、 护 理 院 、 精 神 病院 ; 社区 则 指 在 
使 用 家 庭 健康 服务 前 14 d 内 未 入 住 急 性 及 急性 后 期 医 
疗 机 构 。 目 前 HHPPS 的 支付 单位 为 30 d 护理 周期 的 全 
部 费用 ， 而 护理 时 间 的 早晚 也 是 根据 30 d 护理 期 周期 
为 单位 ， 使 用 家 庭 健康 保健 服务 的 第 一 个 30 d 护理 周 
期 为 早 ， 第 1 个 30 d 护 理 周期 结束 之 后 ， 选 择 继续 使 
用 家 庭 健康 服务 的 ， 其 后 面 的 30 d 护理 周期 则 称 为 晚 ; 
当 结 束 家 庭 健康 服务 使 用 后 ， 至 少 需要 60 d 的 间隔 期 
( 即 每 60 d 需要 重新 认定 资格 ， 并 审查 家 庭 服 务 计划 ) ， 
才能 再 次 申请 家 庭 健康 服务 。 间 陋 期 后 再 开启 的 第 1 个 
30 d 护理 期 为 早 ， 此 后 与 上 述 情况 一 致 。 

临床 维度 中 ， 临 床 诊断 采用 的 是 ICD-10 的 疾病 诊 
断 编码 , 然后 根据 疾病 诊断 类 型 划分 到 12 个 临床 分 组 ， 
不 同 的 临床 分 组 资源 利用 不 同 。 每 个 临床 分 组 都 会 根据 
其 疾病 特点 ， 提 供 不 同 的 家 庭 健康 服务 ， 以 肌肉 骨骼 康 
复 、 神 经 /中 风 康 复 两 个 临床 分 组 为 例 ， 主 要 进行 的 家 
庭 健康 服务 是 针对 肌肉 骨骼 、 神 经 疾病 或 中 风 治疗 ， 包 
括 物 理 治疗 、 作 业 治疗 和 言语 治疗 。 


表 1 美国 家 庭 健康 预付 费 系统 的 家 庭 健 康 资源 组 ( HHRGs ) 分 组 演变 历程 
Tablel Evolution of Family Health Resource Group ( HHRGs) subgroups in the American Family Health prepaid system 


项 目 2000 年 10 月 一 2007 年 12 月 
分 组 依据 根据 临床 诊断 : 临床 诊断 分 数 ， 功 能 情 
况 : 功能 损伤 分 数 ; 服务 使 用 : 患者 来 
源 及 服务 使 用 次 数 ( 10 次 为 界 
分 组 数量 80 个 HHRGs 组 
支付 单位 60d 


2008 年 1 月 一 2019 年 12 月 
根据 临床 诊断 : 临床 诊断 分 数 ， 功 能 情况 : 功 ”根据 临床 诊断 : 临床 分 组 及 合并 症 ; 
能 损伤 分 数 ; 服务 使 
次 数 (不 以 10 次 为 界 ， 次 数 进行 细 分 ) 护理 时 间 ， 患 者 来 源 

153E HHRGs 组 


2020 年 有 全 今 


功能 情况 ， 功 能 损伤 情况 ， 服 务 维度 ; 


工 


: 患者 来 源 及 服务 使 有 


432 个 HHRGs 组 
60d 30d 


注 : 资料 来 源 ， 根 据 Analysis of 2000-2008 Home Health Case-mix Change，Overview of the Patient-Driven Groupings Model ( PDGM ) ，Home 


Health Study Report，Analysis of 2006-2007 Home Health Case-mix Change 等 整理 。 


“4 https/www.chinagp.net E-mail:zgqgkyx@chinagep.net.cn 


医疗 保险 索赔 信息 


HHRGs 
( 家 庭 健 
康 资源 组 ) 


家 庭 和 评估 信息 集 ( outcome and 


assessment information set, OASIS ) 


低 
功能 
总 二 + 

[本 


注 : 根据 https: //www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/HomeHealthPPS/IHH-PDGM 整理 。 
图 1 患者 分 组 驱动 模型 (PDGM ) 下 家 庭 健康 资源 组 ( HHRGs ) 分 组 模型 
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Chinese General Practice (CP 


社区 急性 期 医疗 机 构 


急性 后 期 医疗 机 构 


伤口 - 术 后 伤口 护理 和 皮肤 / 非 皮肤 护理 


后 


肉 骨 骨 康 复 


神经 / 中 风 康 复 
行为 康复 

综合 护理 干预 
MMTA- 手术 后 护理 
MTA- 心脏 和 循环 系统 

MTA- 内 分 泌 

TA- 骨 肠 道 和 泌尿 生殖 系统 
MTA- 传染 病 及 肿瘤 和 造血 系统 
MTA- 呼吸 


= 
六 


MTA- 其 他 


Figure 1 Family Health Resource Group ( HHRGs) grouping model under Patient Group driven Model ( PDGM ) 


合并 症 通常 与 较 差 的 健康 结局 , 较 复 杂 的 医疗 需求 、 
管理 以 及 较 高 的 护理 费用 相关 ") 。 因 此 PDGM 中 的 合 
并 证 是 根据 患者 的 次 要 诊断 结果 进行 划分 ， 如 果 没 有 次 
要 诊断 ， 或 没有 符合 低 或 高 合并 证 调整 的 情况 ， 为 无 合 
并 症 ; 如 果 次 要 诊断 有 一 项 与 资源 利用 相关 的 合并 症 ， 
即 符合 低 共 病 组 的 ， 为 低 合并 症 调整 ， 如 果 次 要 诊断 有 
两 项 及 两 项 以 上 与 资源 利用 相关 的 合并 症 ， 即 符合 高 共 
病 交 互 组 ， 则 为 高 合并 症 调整 ， 美 国医 疗 保险 和 医疗 补 
助 服务 中 心 ( Centers for Medicare & Medicaid Services, 
CMS ) 对 合并 症 分 组 有 详细 的 说 明 及 规定 ， 低 共 病 组 有 
20 种 ，( 扫描 二 维 码 详 见 附 表 1) ， 高 共 病 交互 组 有 
87 种 ( 扫描 二 维 码 详 见 附 表 2 ) 。 

功能 损害 维度 中 ， 首 先是 根据 患者 8 个 项 目的 得 分 
情况 进行 调整 ， 每 个 临床 分 组 制定 不 同 范围 的 功能 损害 
分 数 ， 来 确定 其 功能 损害 程度 级 别 ， 一 般 来 说 功能 损害 
级 别 越 高 , 资源 利用 越 高 '”1。 这 8 个 项 目 为 住院 的 风险 、 
修饰 、 上 身 穿 脱 、 下 身 穿 腊 、 洗 党、 如 布 、 转 移 、 行 走 
1 ， 具 体 的 评分 标准 ， 详 见 表 2。 
2.4 美国 家 庭 健康 预付 费 支付 方式 
2.4.1 美国 家 庭 健康 预付 费 系统 基本 思路 : 一 般 情 况 下 ， 


HHPPS 下 的 支付 单位 是 全 国标 准 化 的 30 d 支付 费用 ， 
根据 病例 组 合 和 地 区 工资 差异 进行 调整 ， 标 准 化 的 30 d 
支付 费用 是 指 在 合理 费用 基础 上 支付 的 包括 所 有 禾 盖 的 
家 庭 健康 服务 以 及 医疗 用 品 。 一 般 情 况 下 ， 医 疗 保险 公 
司 是 按 30 d 的 标准 化 费用 进行 支付 。 但 如 果 30 d 内 上 
门 服 务 次 数 低 于 其 低 使 用 率 付 款 调整 ( 物理 治疗 )( Lower 
Utilization Payment Adjustment，LUPA ) 国 值 ， 则 就 诊 时 
按 提供 服务 的 学 科 的 每 次 标准 就 诊 金 额 按 次 支付 '" 。 
家 庭 健康 服务 包括 6 个 学 科 , 专业 护理 、 家 庭 健康 助理 、 
物理 治疗 、 作 业 治 疗 、 言 语 语言 病理 学 和 医疗 社会 服务 
"1 。PDGCM 中 每 个 病例 组 合 都 有 其 各 自 的 阔 值 ， 支 付 
是 根据 其 是 否 低 于 或 超过 该 闪 值 来 确定 是 按照 每 次 标准 
就 诊 金 额 支付 ， 还 是 按照 30 d 标准 化 支付 费用 支付 。 

如 果 患 者 从 一 个 家 庭 健 康 机 构 转 移 到 男 一 个 机 构 ， 或 者 
是 在 最 初 的 30 d 护理 期 间 从 某 一 机 构 出 院 并 重新 从 同 
一 机 构 入 院 ， 这 时 候 的 付款 是 根据 30 d 期 间 以 出 院 或 
者 转移 到 重新 入 院 的 长 度 按 比例 分 配 ， 称 为 部 分 付款 调 
整 。 如 果 30 d 期 间 的 付款 ， 超 过 每 个 案例 组 合 的 估 
算 浆 值 金额 ， 则 称 为 异常 支付 ， 超 过 估算 阔 值 金额 的 称 
为 离 群 付款 。 离 群 费用 将 根据 每 个 护理 期 报告 的 学 科 的 
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表 2 功能 损害 水 平 具 体 分 类 情况 
Table2 Specific classification of functional impairment level 
项 目 具体 评分 情况 
住院 风险 (前 7 项 ， 1. 住院 风险 - 跌倒 史 ( 过 去 12 个 月 内 ， 跌 倒 两 次 或 两 次 以 上 或 者 跌倒 造成 损失 ) (0= 否 ,1= 是 ) 
多 于 4 项 为 是 的 回答 ， 2. 住院 风险 - 体重 变化 (过 去 12 个 月 内 , 减轻 10 磅 (~454kg) 以 上 ) (0= 否 ,1= 是 ) 
计 咏 分 ;其余 8-10 。 3 住院 风险 - 住院 情况 (过 去 6 个 月 内 多 次 住院 (两 次 及 以 上 ) ) (0= 否 , {= 是) 
4. 住院 风险 - 急诊 情况 (过 去 6 个 月 内 多 次 急诊 就 诊 ( 两 次 及 以 上 ) ) (0= 否 ,l= 是 ) 
5. 住院 风险 -精神 、 情 绪 状 态 ( 过 去 三 个 月 中 精神 、 情 绪 或 行为 状态 下 降 ) 
6. 住院 风险 - 医嘱 (过 去 三 个 月 报道 或 观察 遵 医嘱 有 困难 ( 如 吃 药 、 饮 食 、 锻 炼 ) ) (0= 否 ,1= 是 ) 
7. 住院 风险 - 吃 药 数量 ( 目前 服用 5 种 或 5 种 以 上 药物 ) (0= 和 否 ，1= 是 ) 
8. 住院 风险 - 目前 是 否 感觉 筋疲力尽 (0= 否 ，1= 是 ) 
9. 住院 风险 - 以 上 8 项 之 外 还 有 其 他 风险 (0= 否 ，1= 是 ) 
10. 住院 风险 - 以 上 都 没有 (0= 否 ，1= 是 ) 
修饰 (00-03 级 ) 00- 能 够 独立 进行 修饰 ， 无 论 是 否 使 用 辅助 设备 或 使 用 适当 的 方法 
史 让 2 ) 和 ”01 一 修饰 工具 必须 放 在 甬 手 可 及 的 地 方才 能 完成 美容 活动 
: 02- 必须 有 人 帮助 病人 进行 修饰 
03- 病人 需 完 全 依靠 其 他 人 进行 修饰 
上 身 穿 脱 (00-03 级 ) 00- 能 在 没有 帮助 的 情况 下 ， 从 壁橱 和 抽 导 中 取出 衣服 ， 穿 上 并 从 上 半身 取 下 。 


(00-0 分 ，01-0 分 ， 
02-6 分 ，03-6 分 ) 


下 身 穿 脱 (00-03 级 ) 
(00-0 分 ，01-0 分 ， 
0 S03 197 


洗澡 (00-06 级 ) 
(00-0 分 ，01-0 分 ， 
02-1 分 ，03-9 分 ， 
04-9 分 ，05-17 分 ， 
06-17 分 ) 


如 而 (00-04 级 ) 
(00-0 分 ，01-0 分 ， 
02 S200 30 
04-5 分 ) 


转移 (00-05 级 ) 
(00-0 分 ，01-3 分 ， 
02-7 分 ，03-7 分 ， 
04-7 分 ，05-7 分 ) 


行走 (00-06 级 ) 
(00-0 分 ，01-0 分 ， 
02-7 分 ，03-6 分 ， 


(04EI1oE 人 LOS 三 To 已 让 汪汪 


06-19 分 ) 


01- 如 果 衣 服 被 铺 开 或 
02- 必须 有 人 帮 病 人 穿 
03- 病人 的 上 身 穿 衣 需 
00- 能 在 没有 帮助 的 情 


01- 如 果 衣 服 和 鞋子 铺 开 或 递 给 病人 ， 能 够 在 没有 帮助 的 情况 下 穿着 下 了 


递 给 病人 ， 能 够 在 没有 帮助 的 情况 下 穿 上 上 身 


上 上 身 衣 服 
要 完全 依靠 他 人 


况 下 获得 、 穿 上 和 脱 下 衣服 和 鞋子 


02- 必须 有 人 帮 病 人 穿 


上 下 身 衣 服 


03- 病人 的 下 身 穿 衣 需 
00- 能 够 在 淋浴 或 浴缸 


01- 通过 使 用 设备 ， 能 


02- 能 够 在 他 人 的 间歇 
清洗 难以 触及 的 区 域 


03- 能 够 自我 淋浴 或 在 浴 包 
04- 不 能 淋浴 或 使 用 浴 包 


要 完全 依靠 他 人 


中 入 


[， 但 能 独立 洗澡 ， 无 论 是 否 使 


TS 


身 


出 立 洗 澡 ， 包 括 进 出 浴缸 / 淋浴 
够 在 淋浴 或 浴 红 中 独立 洗澡 ， 包 括 进出 浴 氏 /淋浴 
性 帮助 下 在 淋浴 或 浴 生 中 洗澡 (A ) 间 葡 性 监督 或 艾 励 或 提醒 , 或 (B ) 进 


出 淋浴 或 浴 红 ,或 (C) 


[中 洗澡 ， 但 需要 他 人 在 整个 洗澡 过 程 中 协助 或 监督 


用 水 槽 、 椅 子 或 马桶 上 的 设备 


05- 不 能 淋浴 或 使 用 浴缸 ， 但 能 够 在 他 人 的 帮助 或 监督 下 ， 在 床上 、 洗 手 池 、 床 头 椅 或 马桶 上 洗澡 
06- 不 能 自己 有 效 的 洗澡 ， 需 要 完全 依靠 他 人 洗澡 


00- 无 论 是 否 使 
01- 在 其 他 人 的 提醒 、 


j 设 备 ， 都 能 独立 进 


出 
帮助 或 监督 下 ， 


02- 不 能 进出 厕所 ,但 
03- 无 法 进出 厕所， 但 


04- 完全 依赖 于 如 而 
00- 能 够 独立 转移 


可 以 使 用 床 边 的 
能 够 独立 使 


则 所 ( 


H 


01- 能 够 在 使 用 最 少 人 


H 


直 B 日 
- 帮 有 


自己 ， 当 


， 不 能 转移 ， 
， 不 能 转移 ， 


被 他 人 转移 


下 通过 楼 梯 


昌 和 四 凸 不 平 的 表 


用 单 手 设备 例如 拐杖 、 单 拐杖 、 潮 


步行 器 ) ， 能 够 在 平坦 和 四 凸 不平 的 表 玫 


而 所 并 进行 转移 
能 够 进出 而 所 并 转移 


无 论 有 没有 辅助 ) 


便 盆 或 小 便器 


或 使 用 辅助 设备 的 情况 下 进行 转移 

02- 能 够 承受 转移 过 程 中 的 重量 和 枢 轴 ， 但 不 能 转移 自己 
也 时 ， 无 法 承受 重量 或 枢 轴 

但 能 够 在 床上 转身 和 定位 

也 不 能 转动 和 定位 自 

硬 上 独立 行走 ， 并 在 有 或 没有 栏杆 的 情况 下 通过 楼 梯 (具体 的 说 ,不 需要 人 工 协助 或 畏 


Ly 


= | 
Ly 


上 独立 行走 ， 并 在 有 或 没有 栏杆 的 


02- 需要 双手 设备 〈 例如 助 行 器 或 拐杖 ) 才能 在 平坦 的 表面 上 单独 行走 ， 和 /或 需要 人 监督 或 协助 才能 通过 楼 梯 、 人 台阶 


或 凹凸 不 平 的 表面 


03- 任何 时 候 都 只 能 在 他 人 的 监督 或 帮助 下 行走 
04- 坐 在 轮椅 不 起 ， 不 能 走动 ， 但 能 独立 驾驶 
05- 坐 在 轮椅 不 起 ， 不 能 走动 ， 也 不 能 独立 驾驶 
06- 卧床 不 起 ， 不 能 走动 ， 也 不 能 坐 在 椅子 上 


注 : 根据 分 组 软件 说 明 Home Health Grouper Software Installation and User Manual 整理 。 
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每 次 标准 就 诊 金 额 以 及 报告 的 就 诊 次 数 来 估算 。 每 年 的 
家 庭 健 康 服务 的 国家 异常 支付 总 额 将 不 超过 HHPPS 下 
估算 支付 总 额 的 2.5%, 具体 的 支付 和 调整 情况 详 见 图 2。 
2.4.2 家庭 健康 预付 费用 计算 : 30 d 标 准 化 费用 的 计算 ， 
首先 根据 去 年 的 30 d 标准 化 费用 进行 预算 后 ， 得 到 本 
年 度 30 d 国家 标 化 费用 ， 然 后 根据 具体 的 病例 组 合 和 
地 区 工资 差异 进行 计算 。 为 了 确保 病例 组 合 权 重 和 工资 
指数 修订 的 科学 化 ， 两 者 均 以 预算 中 性 系数 的 方式 实施 
测算 ， 并 用 于 下 1 年 的 30 d 标准 支付 费用 的 计算 中 。 
通常 情况 下 ， 病 例 混 合 权 重 预算 中 性 系数 和 工资 指数 预 
算 中 性 系数 是 使 用 最 新 的 、 完 整 的 家 庭 健康 索赔 数据 计 
算 的 5 。 此 外 ,2016 年 HHPPS 引入 了 一 个 新 的 系数 ， 
即 家 庭 健康 系统 付款 更 新 率 ， 此 系数 是 根据 HHAs 机 构 
上 交 的 质量 数据 来 测算 家 庭 健康 市 场 的 成 本 情况 ， 当 机 
构 未 提交 质量 数据 时 ， 该 系数 将 减少 2 个 百分点 1 。 
以 2022 年 的 30d 国家 标准 化 费用 为 例 ，2022 年 30 d 
国家 标准 化 费用 =2021 年 30 d 标 化 费用 x 病例 混合 权 
重重 新 校准 中 性 因子 x 工资 指数 预测 中 性 系数 x 2021 
年 付款 更 新 ， 如 表 3 所 示 。 


表 3 2022 年 美国 HHPPS 30 天 国家 标准 支付 费用 
Table 3 2022 US HHPPS 30-day national standard payment fee 


要 测算 得 到 的 
2021 年 304 病例 混合 权重 重 工资 指数 预 ny 
标准 化 旨 用 新 拉 站 性 因子 济 沾 性 系数。 2 各 新 2022 30 和 村 

提交 质量 数据 ; 1.026 $2，031.64 
$1, 901.12 1.0396 1.0019 


未 提交 质量 数据 ; 1.006 。 $1，992.04 
注 : CY 2022 Home Health Prospective Payment System Rate. 
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2 HHPPS30 天 支付 和 调整 情况 
Figure 2 HHPPS 30 days to pay and adjust conditions 


注 : Payments and Payment Adjustments under the Patient Driven 


Groupings Model. https: //www.cms.gov/files/document/ se19028.pdf 
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得 到 本 年 度 30 天 标 化 费用 后 ， 将 其 乘 以 患者 适 
用 的 病例 组 合 权 重 ， 再 将 病例 组 合 调 整 后 的 金额 分 
为 劳动 力 部 分 ( 占 比 76.1% ) 和 非 劳动 力 部 分 ( 占 比 
23.9% ) ， 然 后 根据 地 区 ， 将 劳动 部 分 乘 以 该 地 区 工资 
指数 ， 将 工资 调整 部 分 与 非 劳动 部 分 相 加 ， 再 加 上 NRS 
费用 ， 得 到 病例 组 合 和 工资 调整 后 30 天 护理 期 的 支付 
费用 8] 。 详 见 图 3。 


3 ”对 我 国 的 启示 


3.1 ”建立 标准 化 评估 量 表 

美国 建立 了 统一 的 评估 系统 ， 并 将 其 纳入 信息 采集 
系统 中 。 而 目前 国内 虽然 针对 老年 人 的 医疗 护理 需求 制 
定 了 统一 的 老年 照护 评估 量 表 '"”| ， 但 居家 医疗 服务 内 
容 除 了 涵盖 护理 服务 外 ， 还 有 康复 治疗 、 中 医 服务 、 诊 
疗 服务 等 ， 且 该 评估 量 表 主 要 用 于 患者 的 首 诊 评估 ， 并 
未 将 其 纳入 支付 费用 的 考核 中 ， 该 评估 量 表 可 能 不 能 完 
全 满足 居家 医疗 服务 的 全 部 需求 。 目 前 我 国 还 尚未 建立 
统一 标准 化 的 针对 居家 医疗 服务 的 评估 量 表 ， 所 以 为 了 
应 对 老龄 化 的 到 来 ， 健 全 居家 医疗 服务 体系 ， 还 需 针 对 
居家 医疗 制定 更 加 合理 完善 的 首 诊 评估 量 表 。 美 国 的 家 
庭 健康 医疗 费用 分 组 中 ， 除 了 将 疾病 诊断 纳入 了 分 组 依 
据 外 ， 还 将 其 评估 分 数 纳入 分 组 依据 。 而 居家 医疗 服务 
中 的 康复 治疗 服务 ， 其 功能 与 康复 治疗 费用 密切 相关 
-2 。 此 外 ， 美 国学 者 研究 证 实物 理 治 疗 次 数 、 言 语 治 
疗 次 数 、 护 理 次 数 以 及 家 庭 健康 持续 时 间 与 患者 再 人 院 
密切 相关 ， 而 康复 治疗 的 类 型 与 评估 密 不 可 分 ' "1 。 支 
梦 佳 等 "2 在 对 康复 病 种 进行 研究 探讨 时 ， 也 提出 用 合 
适 的 评估 量 表 评估 并 采集 患者 功能 数据 是 康复 类 支付 方 
式 改 革 的 核心 技术 环节 。 因 此 应 考虑 将 功能 分 数 纳入 预 
付 制 分 组 考核 中 ， 同 时 根据 居家 医疗 服务 的 特点 提供 的 
相关 服务 以 及 适合 居家 医疗 服务 的 疾病 特点 ， 参 考 美国 
预付 费 的 评 佑 系统， 建立 适合 我 国 居家 医疗 服务 的 标准 
化 评估 量 表 。 
3.2 ”开发 和 完善 居家 医疗 服务 信息 收集 系统 

美国 预付 费 分 组 及 计算 时 ,采用 的 数据 资料 来 自 于 
医疗 保险 索赔 数据 集 及 OASIS。 国 内 的 住院 医疗 付费 在 
实施 推广 DRG、DIP 时 ， 也 对 病案 首页 及 医保 付费 信息 
进行 收集 ， 但 主要 局 限于 住院 医疗 服务 ， 而 在 居家 医疗 
服务 中 ， 这 些 关 键 数据 还 缺乏 '23 1 。 如 美国 家 庭 健康 预 
付费 制度 中 收集 的 上 门 服务 次 数 ， 评 估 分 数 等 均 未 纳入 
信息 采集 。 居 家 医疗 服务 想 要 进行 规范 化 管理 和 精细 化 
计 费 ， 又 必须 依赖 于 标准 规范 的 信息 收集 系统 。 家 庭 健 
康 预 付费 系统 中 就 根据 结构 和 评估 信息 集 以 及 医疗 索赔 
言 息 集中 收集 的 相关 信息 进行 医保 支付 价格 科学 测算 。 
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注 : 根据 Medicare Home Health Benefit Primer: Benefit Basics and Issues, 
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: Benefit Basics and Issues, Home Health Prospective Payment System 


(HH PPS ) Rate Update for Calendar Year (CY) 2021, Home Health Prospective Payment System (HH PPS) Rate Update for Calendar Year (CY ) 


2022，CY 2022 Home Health Prospective Payment System Rate Update 等 整理 


图 3 30 天 标准 化 费用 计算 


Figure 3 30-day standardized cost calculation 


我 国 包括 长 期 护理 保险 、 上 门 巡 诊 及 家 庭 病床 在 内 的 居 
家 医疗 服务 ， 都 没有 建立 统一 规范 信息 资源 库 ， 这 对 未 
来 对 居家 医疗 服务 医保 支付 精细 化 管理 十 分 不 利 。 只 有 
获得 大 量 的 患者 疾病 评估 数据 及 费用 数据 并 进行 分 析 测 
算 ， 才 能 制定 科学 、 准 确 、 稳 定 的 分 类 组 合 和 适宜 的 费 
用 标准 '” 。 因 此 建立 标准 规范 统一 信息 集 和 评估 量 表 ， 
再 结合 大 量 的 费用 数据 ， 才 能 制定 合理 的 分 组 模式 及 适 
宜 的 费用 标准 ， 让 居家 医疗 服务 持续 发 展 。 

3.3 多 方面 推动 发 展 居家 医疗 服务 ， 建 立 合理 付费 体 
系 


我 国 虽 然 开 展 了 上 门 巡 诊 、 家 庭 病床 服务 及 长 护 险 
来 进行 居家 医疗 服务 ,但 基层 卫生 机 构 上 门 巡 诊 、 家 庭 
病床 服务 及 长 期 护理 保险 服务 的 内 容 及 数量 有 限 ， 也 较 
少 拓展 康复 治疗 等 服务 ” 。 与 美国 等 成 熟 的 居家 医疗 
模式 相 比 , 我 国 的 居家 医疗 才刚 刚 起 步 , 针对 居家 医疗 ， 
更 加 规范 细致 的 法 律 尚 不 完善 ， 可 以 借鉴 国外 居家 医疗 
模式 ， 从 政策 、 资 金 、 人 才 多 方面 角度 ， 加 大 对 居家 医 
疗 的 支持 与 投入 '” 。 患 者 再 人 院 与 物理 治疗 与 先 制定 
好 居家 医疗 的 机 构 准 入 规范 , 患者 收治 规范 , 质量 监控 ， 
数据 收集 ， 适 当 的 激励 政策 等 多 方面 规范 政策 ， 完 善 居 
家 医疗 体系 ， 提 高 居家 医疗 服务 使 用 率 。 现 阶段 居家 医 
疗 服务 没有 足够 的 实践 的 经 验 数据 支撑 ， 故 在 居家 医疗 


3.4 借鉴 家 庭 健康 预付 费 系统 ， 探 索 居 家 医疗 支付 

家 庭 保健 是 照顾 老年 人 的 一 个 重要 方面 ， 老 年 人 更 
倾向 于 居家 养老 ， 随 着 我 国 老龄 化 程度 的 不 断 加 深 ， 居 
家 医疗 的 需求 也 在 不 断 扩 大 。 美 国 健康 预付 费 系 统 是 目 
前 预测 最 为 准确 的 居家 医疗 支付 方式 ， 其 从 开始 执行 至 
今 已 有 二 十 多 年 , 已 经 过 多 轮 的 系统 优化 "| 。 此 外 ， 
美国 提供 家 庭 健 康 保健 机 构 包 含 鳃 利 性 和 非 营 利 性 机 
构 ,， 但 其 支付 方式 也 均 为 预付 费 系 统 ， 其 支付 保险 也 多 
以 美国 联邦 政府 提供 的 Medicare 和 Medicaid 两 种 为 主 “ 
”| ， 我 国 现 阶段 已 进入 深度 老龄 化 ， 在 居家 医疗 服务 
体系 上 ， 存 在 着 多 元 办 医 的 形式 ， 且 长 期 护理 保险 也 在 
进一步 发 展 ， 而 仅 靠 国家 医保 资金 远 不 能 支撑 系统 完善 
的 居家 服务 体系 ， 因 此 该 模式 对 于 我 国 居家 医疗 支付 模 
式 具 有 一 定 的 参考 价值 。 


4 人 小结 


为 了 有 效 控制 医疗 费用 的 过 快 增长 ， 美 国 大 力 扶持 
家 庭 健康 保健 服务 ， 并 开发 了 家 庭 健 康 机 构 家 庭 健康 预 
付费 系统 (HHPPS ) ，2018 年 又 提出 了 按照 患者 分 组 
驱动 模型 (PDGM ) 的 新 的 家 庭 健 康 预付 费 支付 模式 ， 
2020 年 起 开始 正式 采用 PDCM 进行 病例 组 合 分 组 。 我 
国 应 该 借鉴 美国 家 庭 健康 预付 费 系 统 的 资源 分 组 模型 


开展 的 起 步 阶段 ， 就 应 该 制定 科学 规范 信息 收集 系统 ， 
培养 疾病 编码 的 相关 人 才 ， 为 下 一 步 居家 付费 模式 测算 
提供 准备 基础 。 目 前 国内 开展 的 居家 医疗 服务 ， 大 部 分 
还 是 采取 按 项 目 付 费 的 形式 ， 居 家 失 能 老年 人 的 长 期 照 
料 负担 和 医疗 负担 较 重 ， 按 服务 项 目 付费 方式 未 充分 考 
虑 提供 居家 医疗 服务 的 医务 人 员 劳 动 价值 ， 收 费 偏 低 、 


及 收费 模式 计算 ,然而 ,我 国 居家 医疗 服务 还 处 于 起 步 
阶段 ， 各 方面 并 不 完善 。 现 阶段 ， 尚 不 能 在 美国 家 庭 健 
康 预 付费 系统 的 基础 上 建立 适合 我 国 的 居家 医疗 付费 体 
系 。 因 此 ， 应 该 先 建立 居家 医疗 各 方面 规范 ， 采 用 多 种 
激励 政策 ， 推 动 居家 医疗 服务 的 发 展 ， 在 此 基础 上 ， 建 
工科 学 规范 的 评 佑 系统， 信息 采集 系统 ， 培 养 疾 病 编码 


定价 不 合理 '””! ， 不 能 达到 可 持续 的 目的 。 应 该 建立 
一 个 可 持续 的 以 价值 取向 为 基础 的 居家 医疗 付费 模式 。 


人 才 ， 为 后 续 到 来 的 居家 医疗 并 喷 式 发 展 ， 建 立 一 个 科 
学 有 效 的 付费 模式 , 让 居家 医疗 科学 可 持续 的 发 展 下 去 。 
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附 表 1 美国 家 庭 健康 预付 费 系统 的 低 共 病 亚 组 
组 别 说 明 
循环 系统 7 包括 动脉 呢 样 硬化 ， 包 括 外 周 血管 病 
循环 系统 9 包括 急性 和 慢性 栓塞 和 血栓 形成 
循环 系统 10 包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 
内 分 泌 系 统 4 包括 其 他 综合 免疫 缺陷 和 营养 不 良 ， 包 括 移植 物 抗 宿 主 病 
心脏 10 包括 心律 失常 ， 包 括 心房 颤动 和 心房 扑 动 
心脏 11 包括 心力 衰竭 
肌肉 骨骼 系统 1 包括 狼 郊 
肌肉 骨骼 系统 2 包括 类 风湿 性 关节 炎 
肿瘤 1 包括 层 部 、 口 腔 和 咽 部 的 恶性 肿瘤 ， 包 括 头 贷 癌 
肿瘤 2 包括 消化 屁 官 的 恶性 肿瘤 ,包括 胃 肠 癌 
肿瘤 18 包括 继 发 于 泌尿 生殖 系统 、 皮 肤 、 脑 和 骨骼 的 肿瘤 
神经 系统 5 包括 由 金森 氏 证 
神经 系统 7 包括 截 首 、 偶 次 和 四 肢 凑 痪 
神经 系统 10 包括 糖尿 病 合并 神经 病变 
神经 系统 11 包括 糖尿 病 视 网 膜 病变 和 黄斑 水 肿 
呼吸 系统 9 包括 呼吸 衰竭 
皮肤 1 包括 皮肤 脓肿 、 蜂 窜 织 炎 、 淋 巴 管 炎 
皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 。 
皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 准 
脑 4 包括 脑 血 管 疾病 的 后 遗 症 ， 包 括 脑 动脉 粥 样 硬化 和 中 风 后 遗 症 


注 : 根据 分 组 软件 说 明 Home Health Grouper Software Installation and User Manual 整理 
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附 表 2 美国 家 庭 健 康 预付 费 系统 的 高 共 病 交互 组 
号 说 明 
1 行为 2 包括 情绪 障碍 、 抑 郁 和 双 相 情感 障碍 神经 系统 5 ”包括 帕 金森 氏 症 
2 行为 2 包括 情绪 障碍 、 抑 郁 和 双 相 情感 障碍 神经 系统 7 包括 截 准 、 偏 次 和 四 肢 竣 痪 
3 行为 2 包括 情绪 障碍 、 抑 郁 和 双 相 情感 障碍 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 
4 行为 4 包括 精神 病 、 严 重 抑郁 和 分 离 性 障碍 ， 包 括 不 明 原因 的 痴 采 症 ”皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 浊 疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
5 行为 4 包括 精神 病 、 严 重 抑郁 和 分 离 性 障碍 ， 包 括 不 明 原 因 的 痴呆 症 。 ”皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 
6 行为 4 包括 精神 病 、 严 重 抑郁 和 分 离 性 障碍 ， 包 括 不 明 原 因 的 痴呆 症 。 ”神经 系统 5 ”包括 帕 金 森 氏 症 
7 行为 5 包括 恐惧 症 、 其 他 焦虑 症 和 强迫 症 神经 系统 7 ”包括 截 次 、 偏 竣 和 四 上肢 瘫 疾 
8 脑 1 包括 无 脑 梗塞 的 前 脑 / 脑 动脉 闭塞 / 狭 窗 脑 4 包括 脑 血管 疾病 的 后 遗 症 ， 包 括 脑 动脉 粥 样 硬化 和 中 风 后 遗 症 
9 脑 4 包括 脑 血 管 疾病 的 后 遗 症 ， 包 括 脑 动脉 粥 样 硬化 和 中 风 后 遗 症 。” ”神经 系统 10 ”包括 糖尿 病 合并 神经 病变 
0 脑 4 包括 脑 血 管 疾病 的 后 遗 症 ， 包 括 脑 动脉 粥 样 硬化 和 中 风 后 遗 症 循环 系统 2 包括 高 血压 慢性 骨 脏 疾病 
1 脑 4 包括 脑 血管 疾病 的 后 遗 症 ， 包 括 脑 动脉 癌 样 硬化 和 中 风 后 遗 证 心脏 11 包括 心力 衰竭 
2 脑 4 包括 脑 血 管 疾病 的 后 遗 症 ， 包 括 脑 动脉 党 样 硬化 和 中 风 后 遗 症 。 神经 系统 5 ”包括 帕 金 森 氏 症 
3 脑 4 包括 脑 血 管 疾病 的 后 遗 症 ， 包 括 脑 动脉 党 样 硬化 和 中 风 后 遗 症 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 瀑 疡 和 无 压力 性 慢性 演 疡 
4 脑 4 包括 脑 血 管 疾病 的 后 遗 症 ， 包 括 脑 动脉 粥 样 硬化 和 中 风 后 遗 症 。 ”皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 
5 脑 4 包括 脑 血管 疾病 的 后 遗 证 ， 包 括 脑 动脉 粥 样 硬化 和 中 风 后 遗 症 。 ”循环 系统 7 包括 动脉 粥 样 硬化 ， 包 括 外 周 血管 病 
6 循环 系统 1 ”包括 营养 性 、 醇 母性 和 其 他 遗传 性 贫 神经 系统 5 ”包括 帕 金森 氏 症 
7 循环 系统 1 ”包括 营养 性 、 醉 母性 和 其 他 遗传 性 贫 皮肤 1 包括 皮肤 脓肿 、 蜂 窜 织 炎 、 淋 巴 管 炎 
8 循环 系统 1 ”包括 营养 性 、 醇 母性 和 其 他 遗传 性 贫 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 省 疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
9 循环 系统 1 ”包括 营养 性 、 醉 母性 和 其 他 遗传 性 贫 神经 系统 7 包括 截 次 、 偏 次 和 四 肢 瘫痪 
循环 系统 2 包括 高 血压 慢性 肾脏 疾病 神经 系统 5 ”包括 帕 金森 氏 症 
循环 系统 2 ”包括 高 血压 慢性 肾脏 疾病 神经 系统 7 ”包括 截 竣 、 偏 竣 和 四 上 肢 瘫痪 
循环 系统 2 ”包括 高 血压 慢性 肾脏 疾病 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 
循环 系统 4 包括 脑 动脉 粥 样 硬化 和 中 风 后 遗 证 神经 系统 7 ”包括 截 次 、 偏 竣 和 四 上肢 瘫 疾 
循环 系统 4 包括 脑 动脉 粥 样 硬化 和 中 风 后 遗 证 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动 脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
循环 系统 7 包括 动脉 粥 样 硬化 ， 包 括 外 周 血管 病 神经 系统 5 ”包括 帕 金森 氏 症 
循环 系统 7 ”包括 动脉 缠 样 硬化 ， 包 括 外 周 血管 病 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 漠 疡 和 无 压力 性 慢性 瀑 疡 
循环 系统 9 ”包括 急性 和 慢性 栓塞 和 血栓 形成 神经 系统 10 ”包括 糖尿 病 合并 神经 病变 
循环 系统 9 ”包括 急性 和 慢性 栓塞 和 血栓 形成 肾 3 包括 尿 崩 症 
循环 系统 9 ”包括 急性 和 慢性 栓塞 和 血栓 形成 分 泌 系统 4 ”包括 其 他 综合 免疫 缺陷 和 营养 不 良 ， 包 括 移植 物 抗 宿主 病 
循环 系统 10 ”包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 心脏 9 包括 淤 膜 疾病 
循环 系统 10 包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 肉 骨 骼 系统 3 包括 关节 疼痛 
循环 系统 10 ”包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 内 分 泌 系统 1 ”包括 甲状 腺 功能 减退 
循环 系统 10 包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 分 泌 系 统 3 ” 包括 1 型 、2 型 和 其 他 特定 的 糖尿 病 
循环 系统 10 ”包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 插 吸 系统 5 包括 慢性 阻塞 性 肺病 和 哮 路 
循环 系统 10 。 包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 心脏 12 包括 其 他 心脏 病 
循环 系统 10 ”包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 神经 系统 10 ”包括 糖尿 病 合并 神经 病变 
循环 系统 10 ”包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 心脏 11 包括 心力 衰竭 
循环 系统 10 ”包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 内 分 泌 系统 5 ”包括 肥胖 、 代 谢 亲 乱 和 液体 平衡 
循环 系统 10 ”包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 心脏 10 包括 心律 失常 ， 包 括 心房 颤动 和 心房 扑 动 
循环 系统 10 ”包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 神经 系统 11 。 包括 糖尿 病 视网膜 病变 和 黄斑 水 肿 
循环 系统 10 ”包括 伴 有 溃疡 的 静脉 曲张 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
内 分 泌 系统 1 ”包括 甲状 腺 功能 减退 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 漠 疡 和 无 压力 性 慢性 瀑 疡 
内 分 泌 系统 1 ”包括 甲状 腺 功能 减退 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 
内 分 泌 系 统 3 ”包括 1 型 、2 型 和 其 他 特定 的 糖尿 病 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 省 疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
内 分 泌 系统 3 ”包括 1 型 、2 型 和 其 他 特定 的 糖尿 病 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 
内 分 小 系 统 4 ”包括 其 他 综合 免疫 缺陷 和 营养 不 良 ， 包 括 移植 物 抗 宿主 病 神经 系统 7 ”包括 截 竣 、 偏 竣 和 四 歧 瘫痪 
内 分 泌 系统 4 ”包括 其 他 综合 免疫 缺陷 和 营养 不 良 ， 包 括 移植 物 抗 宿 主 病 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 
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( 续 附 表 2) 

序号 说 明 

48 ”内 分 泌 系统 5 ”包括 肥胖 、 代 澳 亲 乱 和 液体 平衡 神经 系统 5 ”包括 帕 金 森 氏 症 

49 ”内 分 泌 系统 5 ”包括 肥胖 、 代 澳 宁 乱 和 液体 平衡 皮肤 1 包括 皮肤 脓肿 、 蜂 窜 织 炎 、 淋 巴 管 炎 

50 内 分 泌 系统 3 ”包括 肥胖 、 代 澳 亲 乱 和 液体 平衡 神经 系统 7 ”包括 截瘫 、 偏 竣 和 四 上肢 瘫痪 

51 内分泌 系统 5 ”包括 肥胖 、 代 澳 宁 乱 和 液体 平衡 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 泪 疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
52 心脏 8 包括 其 他 肺 原 性 心脏 病 皮肤 3 包括 动乱 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
53 心脏 9 包括 淮 腊 疾病 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 泪 疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
54 心脏 10 包括 心律 失常 ， 包 括 心房 颤动 和 心房 扑 动 皮肤 1 包括 皮肤 脓 有 种、 蜂窝 织 炎 、 淋 巴 管 炎 

55 心脏 10 包括 心律 失常 ， 包 括 心 房 颤 动 和 心房 扑 动 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 
56 心脏 11 包括 心力 衰竭 皮肤 1 包括 皮肤 脓 有 种、 蜂窝 织 炎 、 淋 巴 管 炎 

57 心脏 11 包括 心力 衰竭 神经 系统 7 包括 截 准 、 偏 次 和 四 肢 瘫痪 

58 心脏 11 包括 心力 衰竭 皮肤 3 包括 动乱 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
59 心脏 12 包括 其 他 心脏 病 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 泪 疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
60 传染 性 1 包 艰 难 梭 菌 、 耐 甲 氧 西林 金黄 色 葡 萄 球菌 、 大 肠 杆菌 、 脓 毒 定 。 ”皮肤 3 包括 动乱 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
61 传染 1 包括 艰难 梭 菌 、 耐 甲 氧 西林 金黄 色 葡 萄 球菌 、 大 肠 杆菌 、 肤 毒 症 。 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 

62 肌肉 骨骼 系统 2 包括 类 风湿 性 关节 炎 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
63 ”肌肉 骨骼 系统 3 包括 关节 疼痛 神经 系统 5 ”包括 帕 金森 氏 症 

64 肌肉 骨骼 系统 3 包括 关节 疼痛 皮肤 3 包括 动乱 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
65 肌肉 骨骼 系统 3 包括 关节 疼痛 呼吸 系统 9 ”包括 呼吸 衰竭 

66 肌肉 骨骼 系统 4 包括 腰椎 管 狭 窗 症 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
67 肌肉 骨骼 系统 4 包括 腰椎 管 狭 窗 症 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 

68 神经 系统 4 包括 阿尔 蒋 海 默 病 和 相关 痴呆 症 肾 3 包括 尿 骨 证 

69 神经 系统 4 包括 阿尔 欧 海 默 病 和 相关 痴呆 证 神经 系统 7 包括 截 准 、 仿 次 和 四 肢 瘫痪 

70 神经 系统 4 包括 阿尔 蒋 海 默 病 和 相关 痴呆 症 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
71 神经 系统 5 ”包括 帕 金 森 氏 症 时 包括 尿 崩 症 

72 神经 系统 5 ”包括 帕 金森 氏 症 神经 系统 7 包括 截 准 、 偏 次 和 四 肢 瘫痪 

73 神经 系统 5 ”包括 帕 金 森 氏 症 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 泪 疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
74 神经 系统 7 ”包括 截 竣 、 偏 竣 和 四 上 肢 瘫痪 肾 3 包括 尿 崩 症 

75 神经 系统 7 ”包括 截瘫 、 偏 竣 和 四 肢 瘫痪 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 郊 

76 神经 系统 10 ”包括 糖尿 病 合并 神经 病变 神经 系统 5 ”包括 帕 金 森 氏 症 

77 神经 系统 10 ”包括 糖尿 病 合 并 神经 病变 皮肤 3 包括 动乱 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
78 神经 系统 10 ”包括 糖尿 病 合 并 神经 病变 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 

79 神经 系统 11 ”包括 糖尿 病 视 网 膜 病变 和 黄斑 水 肿 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 郊 

80 肾 1 包括 慢性 肾脏 疾病 和 终 未 期 肾病 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
BU 包括 慢性 肾脏 疾病 和 终 未 期 肾病 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 

82 肾 3 包括 尿 崩 症 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 

83 呼吸 系统 4 ”包括 支气管 炎 和 肺 气 肿 皮肤 3 包括 动乱 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
84 呼吸 系统 5 包括 慢性 阻塞 性 肺病 和 哮喘 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 郊 

85 呼吸 系统 9 ”包括 呼吸 衰 竟 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
86 皮肤 1 包括 皮肤 脓 有 种、 蜂窝 织 炎 、 淋 巴 管 炎 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 ， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 溃疡 
87 皮肤 3 包括 动脉 、 小 动脉 和 毛细 血管 的 疾病 、， 有 溃疡 和 无 压力 性 慢性 演 疡 皮肤 4 包括 第 二 阶段 到 第 四 阶段 ， 以 及 按 地 点 划分 的 不 可 分 级 的 压 疮 


注 : 根据 分 组 软件 说 明 Home Health Grouper Software Installation and User Manual 整理 
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